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Bu calisma, yiksek lisans tezinden dretilmistir.

OZET Amag: Bu ¢alisma Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi’ni ge-
listirmek amaciyla metodolojik aragtirma olarak planlanmistir. Gereg
ve Yontemler: Arastirmanin ilk asamasinda literatiir taranarak 28 mad-
delik Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi’nin taslag: olusturulmus ve
taslak alaninda uzman 12 kisiye gonderilmistir. Calismaya 1 Ocak-1
Mayi1s 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin Tra-
vay-Dogum-Lohusa servisinde dogumda esi refakatgi olan toplam 400
kadm alinmistir. Kadinlara dogumdan 2 saat sonra Dogum Siirecinde
Es Destegi Olgegi uygulanmstir. Bulgular: Uzman goriisleri sonu-
cunda Kapsam Gegerlilik indeksi 0,58 olan 28. soru élgekten cikartil-
mustir. Agiklayict Faktér Analizi sonucunda calismanin Kaiser-
Meyer-Olkin degeri 0,95 olan 6lgegin drneklem biiyiikligiiniin mii-
kemmel bir 6rnekleme sahip oldugu, Bartlett Kiiresellik Testine gore
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu, verilerin normal dagilimdan
geldigi (p<0,05) belirlenmistir. Calismanin Dogrulayici Faktor Analizi
ile hesaplanan uyum istatistiklerinin 6l¢egin daha once belirlenen fak-
tor yapist ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir
(¥2/Sd=3,09, Tahmin Hatalarmnin Ortalamasinin Karekokii=0,07, Kok
Artik Kareler Ortalamasi=0,03, Karsilastirmali Uyum Indeksi=0,90,
Iyilik Uyum Indeksi=0,90, Ayarlanmis Uyum Iyiligi Istatistigi=0,90).
Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi’nin toplam 6lgek puani ve test-
tekrar test sonuglari arasindaki kararlilik katsayismm 0,92 ve yiiksek
seviyede anlamli oldugu belirlenmistir. Sonu¢: Dogum Siirecinde Es
Destegi Olgegi gecerlilik ve giivenirliginin yiiksek, 6lgegin yapisal
ozellikleri ve ig tutarlilik agisindan kabul edilebilir ve dogum siirecinde
es destegini belirlemek i¢in uygulanabilecek yeterli bir 6l¢iim aract ol-
dugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum siireci; es destegi;
gecerlik-giivenirlik; 6lgek

ABSTRACT Objective: This study was planned as a methodological
study to develop a Scale of Spouse Support in the Labor Process. Ma-
terial and Methods: In the first step of the study, the relevant literature
was reviewed, a 28-item draft was created for the Spouse Support in
Labor Scale, and the draft was sent to 12 individuals who were experts
in their fields. The sample of the study included 400 women who were
accompanied by their spouses at a Labor-Maternity-Postpartum service
of a state hospital in Tiirkiye between January 1 and May 1, 2023. The
Spouse Support in Labor Scale was administered to women 2 hours
after birth. Results: After expert assessments, item 28 was removed
from the scale as its Content Validity Index value was 0.58. The sam-
ple size of the study was found to be highly adequate according to a
Kaiser-Meyer-Olkin coefficient of 0.95 calculated before the Ex-
ploratory Factor Analysis, and according to the result of the Bartlett
Test of Sphericity, the data were suitable for factor analysis and had
normal distribution (p<0.05). The goodness-of-fit indices of the scale
which were calculated in the Confirmatory Factor Analysis revealed
an acceptable fit with the identified factor structure of the scale
(x2/df=3.09, Root Mean Square Error of Approximation=0.07, Root
Mean Square Residual=0.03, Comparative Fit Index=0.90, Goodness of
Fit Index=0.90, The Adjusted Goodness of Fit Statistic=0.90). The
item-total score correlation coefficient and the test-retest reliability co-
efficient of Spouse Support in Labor Scale were equal to 0.92, which
was highly significant. Conclusion: Spouse Support in Labor Scale
was determined to be a scale with high validity and reliability, accept-
able construct characteristics and internal consistency, and adequacy
to measure spouse support in the labor process.

Keywords: : Labor; spouse support;
validity-reliability; scale
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Fiziksel, psikolojik, kiiltlirel ve duygusal boyut-
lar1 olan dogum eylemi kadinin mutlu, heyecanli,
stresli bir sekilde bekledigi ve annelige gegis siireci-
nin en muazzam yasam tecriibesi oldugu dogal bir sii-
rectir. Kadinlar bu tecriibeyi yagarken mahremiyeti
koruyamama, tanimadigi bir ortamda bulunma, yasa-
diklarini anlayamama, dogum siireci ile bag edememe
gibi sebeplerden dolay1 korku, anksiyete, kaygi, stres,
huzursuzluk ve agr1 yasayabilmektedir. Yasanan bu
negatif duygular, siirecin uzamasina, daha fazla agri
yasanmasina, sezaryen dogum tercihine ve olumsuz
dogum deneyimine yol agabilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin karsilastiklar: problemlerle miicadele ede-
bilmeleri ve bu deneyimi pozitif algilayabilmeleri
icin dogum destegine gereksinimleri vardir.'-

Dogum destegi, dogum eyleminde gebelere ebe,
es, arkadas, aile, akraba veya gebenin tamdig: bir kisi
tarafindan verilen destekleyici bakim olarak tanimlan-
maktadir. Dogumda kadinlara verilen destegin amact;
duygusal ve fiziksel ihtiyaclar1 karsilamak, rahatlama,
gevseme ve konfor saglamak, doguma aktif katilimi
saglamak, benlik saygisi, dogum memnuniyeti ve po-
zitif dogum deneyimini artirmak, annelik roliine
uyumu kolaylastirmak ve anne-bebek baglanmasini
saglamaktir.*® Tlrkiye’de anne dostu hastane prog-
ramlarmim uygulamaya baslamastyla birlikte kadinlara
dogum deneyimini esleriyle beraber paylasarak ¢cok
giizel ve unutulmaz bir an1 olusturma firsatt dogmus-
tur. Babalarin siire¢ boyunca eslerini desteklemesinde
rolleri biiyliktiir. Bu rol bebek ve annenin sihhat ve
esenligi lizerinde kisa ve uzun vadeli etkiye sahiptir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, es desteginin do-
gumda kontrol hissini artirdigi, dogum agrisi, korku ve
anksiyeteyi azalttig1, dogum siiresini kisalttigi, giiven
ve rahatlama sagladigi, normal dogum oranini artir-
dig1, miidahaleli dogum oranini azalttigi, annelik ro-
liine uyumu kolaylagtirdigi, dogum memnuniyetini ve
yenidogan APGAR (Activity-Pulse-Grimace-Appea-
rence-Respiration) skorunu artirdigi bildirilmistir.>%1°

Diinya’da ve Tiirkiye’de destekleyici bakimi de-
gerlendirmek igin gelistirilmis 6l¢iim araglari bulun-
maktadir.>!>!* Fakat dogum siirecinde es destegini
degerlendirmek i¢in yapilmig giivenilir ve gecerli bir
6l¢lim aracina rastlanmamustir. Bu sebeple yapilan bu
calismada, dogum siirecinde es destegini belirlemeye
yonelik bir 6lgme araci gelistirmek amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Calisma Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi’ni
(DSEDO) gelistirmek amactyla yapilmis metodolo-
jik bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Caligsma Tiirkiye’de Ankara Sehir Hastanesi biinye-
sinde yer alan Kadin Dogum Hastanesi Travay-
Dogum-Lohusa (TDL) Servisi’nin 2A ve 2B olarak
ayrilan 2 kanadinda yiiriitiilmustiir. Caligmanin verileri
1 Ocak-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine dogum amacli
gelen, TDL servisinde takibi yapilan ve dogum siire-
cinde refakat¢i olarak esi bulunan tiim gebeler olus-
turmaktadir. Arastirma 6rnekleminin belirlenmesinde
6l¢ekte bulunan her bir madde i¢in 5 ya da 10 kati-
limeinin alinmast dnerilmektedir.'>'¢ DSEDO 27
maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinin 10 kati
almarak 270 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Fakat
literatiirde 6rneklem sayisinin 50 kisi ¢ok zayif, 100
kisi zayif, 200 kisi yeterli, 300 kisi iyi, 500 kisi ¢ok
iyi ve 1000 kisi olmast miikemmel olarak nitelendi-
rilmekte ve 6rneklem biiyiikliigii i¢in genel olarak en
az 300 kisi 6nerilmektedir.'>'® Calisma sonunda 400
katilimciya ulasilmistir. Boylece galismanin 6rnek-
lem sayist1 iyi ve ¢ok iyi deger arasindadir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Bu ¢alismaya 18 yas iizeri, >37. gebelik haftasinda
olan, Tiirkge bilen, dogum eylemi kendiliginden bas-
layan, dogumda refakatci olarak esi eslik eden, ilag
kullanmay1 gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig1 ol-
mayan, tek fetiisii olan, saglikli ve komplikasyonsuz
gebelik ve dogum siireci gegiren ve formlart doldur-
masin1 engelleyecek diizeyde isitme, gérme, ko-
nugma engeli ve iletigim problemi olmayan gebeler
dahil edilmistir.

Olgek Gelistirme

a) Madde Havuzunun Olusturulmasi: Madde ha-
vuzunun belirlenmesinde dogum destegine iliskin li-



teratiir incelemesi yapilmigtir.!*1°2° Ayrica ¢aligma-
nin yapildig1 hastanede calisan ebelerden ve ebelik
alaninda uzman olan kisilerden de goriisleri alinarak
28 maddelik DSEDO taslagi olusturulmustur. Dogum
destegine iliskin yaymlar1 belirlemek i¢in PubMed,
ScienceDirect ve Google Scholar (Google, ABD) veri
tabanlarinda “dogumda destek™ ve “es destegi” gibi
anahtar kelimeler kullanilmistir. Literatiir inceleme-
sinde dogumda es konusunda sinirli ¢aligmaya rast-
lanmakla birlikte bu konuda gelistirilmis bir dl¢lim
aracina rastlanmamustir.

b) Kapsam Gegerligi: DSEDO’niin taslag: kap-
sam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in alaninda
uzman 12 kisiye (2’si profesor, 8’1 dogent, 2’si dok-
tor 6gretim iiyesi) elektronik posta yolu ile gonderil-
mistir. Uzmanlardan 6lgegin her maddesinin 1’den
4’e kadar yani; 1: Uygun, 2: Madde hafifce gézden
gecirilmeli, 3: Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli,
4: Madde uygun degil seklinde degerlendirilmesi is-
tenmistir. Uzman goriisleri Davis teknigi kriterleri
kullanarak degerlendirilmis ve Kapsam Gegerlik In-
deksi [Content Validity Index (CVI)] hesaplanmustir.
CVI degeri<0,80 olan maddeler dl¢ekten ¢ikartilmis
(CVI degeri<0,58 olan 28. madde dlgekten ¢ikartil-
mustir.) olup uzman oOnerileri dogrultusunda dlgekte
gerekli olan diizeltmeler yapilmistir.

¢) Pilot Uygulama: Aragtirma 6n uygulamasi
Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinin TDL Servisle-
rinde dogumda esleri refakat eden 15 katilimciya
uzman goriisiinden sonra olusturulan 27 maddelik
DSEDO uygulanmistir. Yani maddelerin okunabilir-
ligi, anlasilabilirligi ve cevaplayicilar tarafindan an-
lasilmayan yerlerin belirlenmesi agidan 6n deneme
uygulamasi yapilmistir. Yapilan pilot uygulama or-
nekleme dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tanitic1 Bilgi Formu: Literatiir taramasi yapilarak ge-
listirilen bu form katilimeilarin sosyodemografik,
obstetrik ve sosyal destek 6zelliklerini igeren toplam
29 sorudan olusmaktadir.'*

Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi: Arastir-
maya baslamadan 6nce ebelik alaninda 12 uzman ki-
sinin goriisii alinarak oOl¢egin kapsam ve dil
gecerliligi belirlenmistir. Uzmanlardan gelen oneri ve

katkilar dogrultusunda 6lcek taslagi 27 madde olarak
belirlenmistir. Olgek 5°li Likert tiptedir (1: Kesinlikle
katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3: Ne katiliyorum ne ka-
tilmiyorum, 4: Katilmiyorum, 5: Kesinlikle katilmi-
yorum). Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin toplam puani minimum 27, maksimum
135°tir. Olgegin toplam puan1 artikga DSEDO puani
da artmaktadir.

VERI TOPLAMA

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi TDL servisinde ebe olarak ¢alisan arastir-
mact tarafindan gebelere arastirma konusunda bilgi
verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimci-
lardan yazili onam alinmigtir. Katilimeilara tanitict
bilgi formu uygulanmis ve dogumda esleri refakatci
olarak yanlarina alinmistir. Katilimeilara, dogum sii-
recinin basindan itibaren eslerinin yanlarinda olacagi
ve onlara dogum siireci hakkinda bilgi verilecegi be-
lirtilmistir. Eslere, katilimcinin dogum siirecinde des-
tekleyici bir rol tistlenecegi ve bu destegin etkilerinin
arastirmanin bir parcasi olacagi a¢iklanmistir. Do-
gumdan 2 saat sonra ise katilimcilar “Dogum Sii-
recinde Es
istenmistir. Tiim formlarin ortalama doldurulma sii-
resi 10 dk’dir. Test-tekrar test yontemi i¢in, telefon

Destegi  Olgegi”ni  doldurmalari

numaralar1 alinan katilimecilar 2 hafta sonra tekrar
aranmis ve 51 katilimcerya 6lgek 2. kez uygulanmis-
tir.

VERI ANALIZ]

Aragtirma verileri SPSS for Windows 26 programi ve
AMOS 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimcilari sosyodemografik, obstetrik ve sosyal
destek ozelliklerinin say1, yiizde, ortalama ve stan-
dart sapma dagilimlar1 yapilmistir.

Olgegin her bir maddesi i¢in CVI hesaplanmis
ve CVI degeri 0,80°den biiyiik olan maddeler kapsam
gegerliligi agisindan yeterli olarak degerlendirilmistir.

DSEDO’niin gecerlik ¢alismasi icin yiizey ge-
cerligi, kapsam gecerligi, agiklayici faktor analizi
(AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmig-
tir. Orneklem sayisinin yeterliligini ve maddelerin
faktor analizine uygunlugu belirlemek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi (KMO) ve Bart-
lett Kiiresellik Testi yapilmistir. Faktor sayisinin



dogrulanmasinda 6zdegeri >1 alinmistir. Faktorles-
tirme yontemi olarak temel bilesen analizi [principal
components analysis (PCA)], dondiirme olarak da
Varimax secilmigtir. Her bir maddenin faktor yiikleri
icin minimum deger 0,32 olarak kabul edilmistir.
CFA modeli uyum gostergeleri x*/Sd, Tahmin Hata-
larinin Ortalamasinin Karekokii [Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)], Kok Artik Ka-
reler Ortalamas1t [Root Mean Square Residual
(RMR)], Karsilagtirmali Uyum Indeksi [Comparative
Fit Index (CFI)], Ayarlanmis Uyum lyiligi Istatistigi
[The Adjusted Goodness of Fit Statistic (AGFI)] ve
Iyilik Uyum Indeksi [Goodness of Fit Index (GFI)]
degerlerine gore belirlenmistir.

DSEDO’niin giivenilirligi Cronbach alfa, madde
analizleri ve test-tekrar test ile incelenmistir. Olgegin
yanit yanliligt icin Hotelling T2, toplamali oldugunu
belirlemek i¢in Tukey toplanabilirlik testi uygulan-
mistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Sehir Hasta-
nesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(tarih: 18 Mayis 2021, no: E2-21-508) olur alinmis-
tir. Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi
kurum izni 16 Mart 2021 tarihinde alinmistir. Aras-
tirma verilerini toplamaya baglamadan once aragtirma
kapsamindaki katilimcilara ¢caligmaya katilmayi iste-
yip istemedikleri sorulmustur. ~ Calismaya katil-
may1 kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis
onam formunu okumalari daha sonra imzalamalart is-
tenmistir. Ayn1 zamanda ¢alisma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

I BULGULAR

Katilimcilari sosyodemografik, obstetrik ve sosyal
destek ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1’de ve-
rilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,32+4,91
(min.18, max.42) olup gebelik sayis1 1,98+1,20
(min.1, max.6), dogum sayist 0,71£0,92 (min.0,
max.5), abortus sayist 0,20+£0,48 (min.1, max.3) ve
kiirtaj say1s1 0,08+0,29 (min.0, max.2) olarak saptan-
mistir.

DSEDO’niin yap1 gegerliginde oncelikle faktor
yapisint belirlemek amaciyla AFA yapilmistir. AFA

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik ve sosyal
destek dzelliklerine gdre dagilimi

Ozellikler

Alle tipi
Cekirdek aile
Genis aile

Egitim durumu
ikdgretim
Ortadgretim
Lise
Universite
Lisansustl

Yasanilan yer
Kdy
ilge
[

Gelir duizeyi
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla

Gelir getiren bir iste galisma durumu
Galigtyor
Galismiyor

Esin egitim durumu
iIkdgretim
Ortadgretim
Lise
Universite
Lisansustl

Esin gelir getiren bir iste galisma durumu
Galigtyor
Galismiyor

Planli gebelik durumu
Evet
Hayir

Dodum eyleminden korkma durumu
Evet
Hayir

Dogum siirecinizde yaninizda en ok olmasini istediginiz kisi

Es
Evet
Hayir
Arkadas
Evet
Hayir
Anne
Evet
Hayir
Akraba
Evet
Hayir
Sadece ebe
Evet
Hayir
Diger
Evet
Hayir

Frekans (n)

343
57

24
70
153
146
7

7
208
185

68
266
66

80
320

20
73
171
16
20

376
24

316
84

287

113

385

15

395

192
208

1"
389

33
367

383

Yiizde (%)

85,8
14,2

6,0
17,5
38,2
36,5
1,8

18
52,0
46,2

17,0
66,5
16,5

20,0
80,0

50
18,2
42,8
29,0
5,0

94,0
8,0

79,0
21,0

718
28,2
96,2

38

1,2
98,8

48,0
52,0

28
97,2

8,2
91,8

42
95,8




TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik ve sosyal
destek ozelliklerine gore dagilimi (devami)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)

Esle tanisma sekli

Gériicd usuli 123 30,8

Sosyal medya 29 72

Okul arkadagim 48 12,0

Arkadas gevresi 88 22,0

Diger 112 28,0
Esle uyum

Esimle gok uyumluyuz higbir problemimiz yok 359 89,8

Alile biytkleri ve yakinlarimiz tarafindan 13 32

midahaleye maruz kaliyoruz

Esimle uyumlu degiliz problemlerimiz var 2 05

Diger 26 6,5
Esin kendisine yeterince zaman ayirmasi

Evet 379 94,8

Hayir 21 52
Esle iliskiden memnuniyet

Iyi 359 89,8

Orta 41 10,2
Bir sikinti oldugunda esle konusma durumu

Evet 391 97,8

Hayir 9 2,2
Esin dogum siirecinde destek olacagina inanma durumu

Evet 374 93,5

Hayir 15 38

Kararsizim 1 2,7

X SS

Esin yasl 30,55 533
Toplam gebelik sayisi 1,98 1,20
Dodum sayis 0,71 0,92
Dustik says! 0,20 0,48
Kiirtaj sayisi 0,08 0,29

SS: Standart sapma

sonucunda elde edilen sonuglar: test etmek i¢inde
DFA uygulanmustir.

DSEDO’niin KMO degeri 0,95 olarak bulunmus
ve 6lgegin drneklemin yeterli bitytikliikte oldugu be-
lirlenmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda
X265D=7112,76; p<0,001 faktor analizine alinan mad-
deler arasinda iliskinin ve verilerin faktor analizi igin
uygun oldugu bulunmustur. DSEDO’ye PCA yon-
temi ile Varimax rotasyonu kullanilarak AFA uygu-
lanmistir. Calismanin faktor yiik degeri icin kabul
diizeyi 0,32 olarak belirlenmis ve 6l¢ekten ¢ikartilan
madde olmamustir. AFA sonucunda maddeler toplam
aciklanan varyansi %59,92 olan 3 faktor altinda yer
almigtir (Tablo 2). Calismanin Scree Plot test sonucu
incelendiginde zaman sac¢ilim grafigindeki yiiksek iv-

meli kirilmanin 3. faktdrden sonra oldugu belirlen-
mistir. Dordiincii faktorden sonra her bir faktoriin
varyansa yaptiklari katkilar1 azalmakta ve ilave edi-
lecek olan varyanslarin katkilar birbirine yakin ol-
dugu goriilmektedir (Sekil 1).

Es destegi ile dogumda etkin bas etme (F2) alt
boyutunda yer alan 12 ile 6. madde ve 13 ile 7. madde
arasinda modifikasyon yapilmistir. DFA’ya iligkin
uyum iyiligi kriterleri %%/Sd=3,09, RMSEA=0,07,
GFI1=0,90, AGFI1=0,90, CF1=0,90 ve RMR=0,03 bu-
lunmustur. Calismanin uyum indeksi sonuglar iste-
nilen degerler arasindadir. Calismanin Faktor 1,
Faktor 2 ve Faktor 3 alt boyutlarinda yer alan mad-
delerin yol katsayilari istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Calismanin standartlastirilmis yol kat
sayilari incelendiginde F1 iizerinde 26. maddenin
(Std. B: 0,84), F2 tizerinde 19. ve 13. maddenin (Std.
B:0,77), F3 iizerinde ise 23. maddenin (Std. B: 0,81)
en fazla etkiye sahip oldugu belirlenmistir. DFA ile
hesaplanan uyum istatistigi sonuglar1 6l¢egin daha
once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir dii-
zeyde uyumlu oldugu belirlenmistir. Calismada Fak-
tor 1, Faktor 2 ve Faktor 3, altinda yer alan tiim
maddelere ait faktor yiikleri istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (Tablo 3).

Olgegin 1. diizey ¢ok faktdrlii DFA sonuglar
Sekil 2’de gosterilmistir. Buna gore 27 maddeden
olusan Olcegin faktor yiikleri 0,48 ile 0,85 arasinda
degisiklik gostermektedir.

DSEDO niin giivenilirlik ¢alismasi igin i¢ tutar-
lilik, Hotelling T? Analizi, Tukey toplanabilirlik testi
ve test tekrar1 analizleri yapilmistir. DSEDO niin i¢
tutarliligini 6lgmek i¢in Cronbach alfa ile madde-top-
lam puan korelasyonu analizleri kullanilmigtir. Olge-
gin i¢ tutarliligini belirlemek tizere giivenirlik analizi
uygulanmig ve Cronbach alfa 0,95 olarak bulunmus-
tur (F1=0,93, F2=0,88, F3=0,88). Bu deger 6l¢egin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve
6lcek toplamui ile pozitif korelasyona sahip olmasi
beklenir. Olgekteki her bir maddenin, madde toplam
korelasyonu 0,32 nin iizerinde oldugu i¢in ayirt edi-
ciliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ca-
lismanin sonucunda madde ortalamalarinin farkli
oldugu ve yanit yanlhlig1 olmadigi belirlenmistir (Ho-



TABLO 2: Dogum Siirecinde Es Destegi Olcei faktdr yapisi

Boyut Faktor Yiki
F1: Es destedinden memnuniyet

Ozdeger=13 098; Agiklanan varyans=24,767; Cronbach alfa=0, 933

DSEDO 3 ihtiyacim olan duygusal destedi esimden aldim. 0,760
DSEDO 25 Esimden aldigim destekten memnundum. 0,740
DSEDO 4 Esim dogum siirecinde destekleyici davranislarda bulundu. 0,703
DSEDO 5 Esim anlayigliydi. 0,702
DSEDO 1 Esimin yanimda olmasi mutlu olmami sagladi. 0,696
DSEDO 16 Esim isteklerimi yerine getirmede gayretliydi. 0,684
DSEDO 9 Esimin yanimda olmasi kendimi giivende hissettirdi. 0,667
DSEDO 26 Dogum siirecinde esimle olan iletisimim beni daha mutlu hissettirdi. 0,662
DSEDO 15 Esimin yanimda olmasi kendimi rahat hissettirdi. 0,658
DSEDO 11 Esim agrilarim esnasinda beni anladigini hissettirdi. 0,569
DSEDO 8 Esimin yanimda olmasi duygularimi agikga yasayabilmemi sagladi. 0,569
DSEDO 14 Esimin yanimda olmasi dogumhaneye daha kolay alismami sagladi. 0,476
DSEDO 17 Esimin sorumlu saglik profesyonelleriile uyum iginde olmasi dogum stirecimin rahat gegmesini saglad!. 0,452
F2: Es destegi ile dogumda etkin bas etme

OzdegeF 1,672; Aciklanan varyans=19,350; Cronbach alfa=0,878

DSEDO 12 Esimin yanimda bana destek vermesi normal do§um yapabilecegime olan inancimi artirdi. 0,747
DSEDO 6 Esimin yanimda olmasi dogum agrilarini daha az hissetmemi saglad!. 0,733
DSEDO 13 Esimin destegi sayesinde dogumda kendimi guclii hissettim. 0,722
DSEDO 7 Esimin yanimda olmasi dogum korkumu azaltti. 0,720
DSEDO 19 Esim dogum stirecinde endiselerimi azaltti. 0,619
DSEDO 27 Esimin destegi sayesinde dogum stirecim hayal ettigim gibi ilerledi. 0,595
DSEDO 2 Esimin dogum stirecine katiimasi dogumumun daha rahat gegmesini sagladi. 0,589
DSEDO 10 Dogum agrilarimin azalmas! igin esim ilag digi uygulamalar konusunda yardimel oldu. 0,472
F3: Es destegi ile ebeveynlik roli

Ozdeger=1,409; Agiklanan varyans=15,805; Cronbach alfa=0,877

DSEDO 21 Esimin destegi ile bebegime baglanmam kolaylast. 0,752
DSEDO 22 Esimin destegi bebedimi emzirmede daha istekli olmami sagladi. 0,736
DSEDO 24 Esimin bana olan destegi bebek bakiminda daha etkin olmami sagladi. 0,723
DSEDO 23 Esim dogum siirecinde yanimda oldugu igin baba olma roliinii daha kolay benimsedi. 0,685
DSEDO 20 Bebegimizi ilk kez esimle beraber gérmek beni heyecanlandird. 0,570
DSEDO 18 Esimin dogum siirecinde yanimda olmasi annelik roline daha iyi uyum saglamama yardimei oldu. 0,551

Toplam varyans=%59,922; Genel givenirlik (alfa)=0,952
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SEKIL 1: Sagilim Grafigi

telling T>=341,50; F=12,31; p<0,001). Olgegin top-
lamal1 olup olmadigini belirlemek i¢in Tukey topla-
nabilirlik testi uygulanmistir. Elde edilen sonuca gore
anlamlilik degeri p<0,05 oldugundan &lgegin topla-
mal1 oldugu belirlenmistir (Toplanamazlik=139,94).
Yani 6l¢cek maddelerinin toplanmasiyla tek bir top-
lam &lgek puam elde edilebilmektedir. DSEDO’niin
toplam ve faktor puanlarinin aradan gegen zaman
karsisinda ne diizeyde tutarli, kararli ve degismez ol-
dugunu gostermek i¢in dlgege test-tekrar test teknigi
uygulanmistir. Olgegin test-tekrar test analizi sonu-
cunda alinan puanlarin gegen zaman karsisinda de-



TABLO 3: Dogum Siirecinde Es Destegi Olgeginin DFAsIna iliskin bulgular

Maddeler ve faktorler
DSEDO 17
DSEDO 14
DSEDO 8
DSEDO 11
DSEDO 15
DSEDO 26
DSEDO 9
DSEDO 16
DSEDO 1
DSEDO 5
DSEDO 4
DSEDO 25
DSEDO 3
DSEDO 12
DSEDO 6
DSEDO 13
DSEDO 7
DSEDO 19
DSEDO 27
DSEDO 2
DSEDO 10
DSEDO 21
DSEDO 22
DSEDO 24
DSEDO 23
DSEDO 20
DSEDO 18
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F1
F1
F1
F1
F1
F1
F1
F1
F1
F1
F1
F1
F1
F2
F2
F2
F2
F2
F2
F2
F2
F3
F3
F3
F3
F3
F3

B
1,00
1,15
1,16
1,20
0,96
1,15
0,95
0,81
0,77
0,92
0,99
0,93
1,07
1,00
1,16
0,93
1,09
0,88
1,08
0,86
0,88
1,00
1,13
1,01
0,97
0,51
1,02

Std. B S.hata t degeri p degeri
0,67
0,66 0,09 12,33 p<0,001
0,71 0,08 13,19 p<0,001
0,67 0,09 12,43 p<0,001
0,75 0,07 13,80 p<0,001
0,84 0,07 15,26 p<0,001
0,76 0,06 13,92 p<0,001
0,76 0,05 13,96 p<0,001
0,70 0,06 12,98 p<0,001
0,74 0,06 13,56 p<0,001
0,65 0,08 12,15 p<0,001
0,82 0,06 14,87 p<0,001
0,78 0,07 14,25 p<0,001
0,73
0,67 0,09 12,92 p<0,001
0,77 0,05 18,12 p<0,001
0,68 0,08 13,20 p<0,001
0,77 0,05 15,08 p<0,001
0,70 0,07 13,63 p<0,001
0,69 0,06 13,33 p<0,001
0,52 0,08 10,08 p<0,001
0,79
0,78 0,06 17,07 p<0,001
0,77 0,06 16,71 p<0,001
0,81 0,05 17,77 p<0,001
0,47 0,05 9,50 p<0,001
0,77 0,06 16,71 p<0,001
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SEKIL 2: DFAYya iliskin diyagram
DSEDO: Dogum Siirecinde Es D
F1: Es desteginden memnuniyet
F2: Es destegi ile dogumda etkin
F3: Es destegi ile ebeveynlik rolii

estegi Olgegi

bas etme

gigsmedigi hatta tutarlilik ve kararlilik gosterdigi be-
lirlenmistir. DSEDO’niin toplam ve test-tekrar test
puanlar arasinda yiiksek diizeyde ve istatistiksel ola-
rak anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001)
(Tablo 4).

Olgekteki maddelerin toplam puan ortalamalart
biiylikten kiiclige dogru siralanip, siralanan puanlar
alt ve list %27’lik gruplara ayrilmistir. Daha sonra
bagimsiz gruplar t-testi ile her bir maddenin alt ve ist
%27 gruplarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farkin olup olmadigi karsilastirilmigtir. Karsilastirma
neticesinde madde puan ortalamalari arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Analiz so-
nucunda 6l¢egin ayirt edecek duyarlilikta 6l¢tim yap-
t181 saptanmustir.

Katilimcilarim “dogum siirecinde es destegi” or-
talamas1 123,53+14,08 (min. 28, max.135), “es des-
teginden memnuniyet” ortalamasi 61,13+6,26



TABLO 4: Olgegi olusturan maddelerin giivenilirligine etkileri

Test Tekrar
Olgiimler X Ss X
Dogum siirecinde es destedi toplam 126,23 12,18 126,37
Es desteginden memnuniyet 62,29 4,30 62,27
Es destedi ile dodumda etkin bag etme 35,78 5,65 35,92
Es destegi ile ebeveynlik rolli 28,02 3,01 28,17

SS N t degeri p degeri? ICC p degeri®
12,14 51 -0,92 0,35 0,92 <0,001
4,52 51 0,16 0,86 0,90 <0,001
5,66 51 -1,54 0,12 0,91 <0,001
3,05 51 -1,18 0,24 0,90 <0,001

aBagimli Grup t-testi; °ICC: Sinif ii kolerasyon katsayisi; SS: Standart sapma

(min.13, max.65), “es destegi ile dogumda etkin bas
etme” ortalamasi 34,79+5,83 (min.9, max.40), “es
destegi ile ebeveynlik rolii” ortalamas: 27,61+3,40
(min.6, max.30) olarak saptanmistir. Dogum siire-
cinde es destegi 6l¢eginde toplam puan maddelere
verilen puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir.
Olgek toplam puani ve alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin artmasi es desteginin artigin1 gostermekte-
dir. Olgege iliskin bir kesme noktasi bulunmamakta-
dir.

I TARTISMA

Anne Dostu Hastane Programi Tiirkiye’de eslerin des-
tekleyici bakim vermesini ve dogum siirecine aktif ka-
tilmasini saglamigtir. Dogum siirecinde eslerin destek
vermesi; dogum siiresini kisaltir, vajinal dogum oran-
larini, pozitif dogum deneyimi, dogum memnuniye-
baba,
emzirmenin erken baslamasini ve uzun slirmesini

tini, anne, bebek baglanmasini artirr,
saglar.?'»* DSEDO dogumda es destegi algisini be-
lirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ilk
aractir. Calismanin sonuglaria gére DSEDO do-
gumda esi yaninda refakat¢i olarak bulunan katilim-
cilarda gecerli ve giivenilir bulunmustur. Olgegin son
hali 27 maddeden olusmaktadir ve dl¢ekten alinan
puan artik¢ca dogumda es destegi algisi da artmakta-

dir.

Olgek calismalarinda AFA yapilmadan énce or-
neklemin biiyiikligiiniin uygun olup olmadigi belir-
lemek KMO testi, analizi yapilacak degiskenler
arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigini anla-
mak icin ise Bartlett Kiiresellik Testi yapilmalidir.
KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger alip, bu degerin
1’e yakin olmasi faktor yapisinin giivenilir oldugunu

ifade etmektedir. Yani KMO degerinin 0,50’den
biiyiik olmasi kabul edilebilirken; 0,50-0,70 arasinda
olmasit normal; 0,70-0,80 arasinda olmasi iyi; 0,80-
0,90 arasinda olmasi1 ¢ok iyi, 0,90’dan biiyiik olmasi
ise mikemmel bir 6rneklem biytikligii olarak yo-
rumlanmaktadir. Bartlett Kiiresellik Testi analizi or-
faktor
degerlendirmek i¢in yapilmakta ve p degerinin

neklemin analizine uygunlugunu
0,05’ten kii¢iik olmasi korelasyon matrisinin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.?** Ca-
lismanin KMO degeri 0,95, Bartlett Kiiresellik Testi
sonucu p<0,001 olan 6l¢egin d6rneklem biiyiikligii-
niin mitkemmel bir 6rneklem biiyiikliigline sahip ol-
dugu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu

belirlenmistir.

Yeni 6lcek gelistirme calismalarinda AFA, 6l-
¢egin kag alt boyuttan olustugunu, olusturulan alt bo-
yutta hangi maddelerin yer aldigini, dlgiilebilen ve
goriilebilen 6zelliklerin arkasinda yatan asil sebepleri
yani Ol¢iilemeyen ve gozlenemeyen sakli boyutlar
belirlemek igin kullanilmaktadir.'>2*27 DSEDO lite-
ratiirde belirtilen kriterler dikkate alinarak degerlen-
dirilmigtir. Aragtirma AFA yapilmasi i¢in gerekli tiim
on kriterleri sagladig1 icin PCA ydntemi ile Varimax
yontemi segilerek faktorler arasindaki iliski yapisinin
ayn1 kalmasi saglanmigtir. Faktor analizinde acikla-
nan toplam varyansin %40 ile %60 arasinda veya
%50’den fazlasimi agiklamasi 6lgegin temsil glicliniin
yiiksek, yeterli ve kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir.!>?”?® Calismada faktor analizi sonu-
cunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %59,92
olan 3 faktor altinda toplanmistir. Toplam varyans
degerinin yeterli ve kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Elde edilen faktdrlerin yapisini olus-



turan bilesenler incelenerek faktorlere “es destegin-
den memnuniyet”, “es destegi ile dogumda etkin bas
etme” ve “es destegi ile ebeveynlik rolii” isimleri ve-
rilmigtir. Faktorler isimlendirilirken, her boyutta top-
lanan maddelerin ifade ettigi kavram goz Oniinde

bulundurulmustur.

Maddelerin faktor yiikii 0,32-0,44 arasinda ise
zayif, 0,45-0,49 arasinda ise orta, 0,50-0,62 arasinda
ise iyi, 0,63-0,70 arasinda ise ¢ok iyi, 0,70 ve iizeri ise
miikemmel olarak degerlendirilmektedir.'>?® Calis-
mada maddelerin faktor yiiklerinin orta ve miikem-
mel arasinda oldugu belirlenmistir. Tiim maddelerin
faktor yiikleri 0,32 ve {izeri oldugu i¢in 6lgekten ¢1-
kartilan madde olmamistir. DSEDO niin Scree Plot
grafigi incelendiginde yiiksek ivmeli kirilmanin 3.
faktorden sonra oldugu belirlenmistir. Dordiincii fak-
torden sonra her bir faktoriin varyansa yaptiklari kat-
kilar1 azalmaktadir ve ilave edilecek olan
varyanslarin katkilar1 birbirine yakin oldugundan do-
lay1 6l¢egin 3 faktorlii yapiya sahip oldugu kanitlan-

mistir.

DFA modeli uyum gostergeleri olarak X2/SD
oraninin (CMIN/SD=3,09) 5’ten kiigiik olmasi,
RMSEA degerinin (RMSEA=0,070) 0,08’den kiiciik
olmasi, CFI, GFI ve AGFI degerlerinin (CFI=0,90,
GFI=0,90, AGFI=0,90) 0,09’dan biiyiik olmasi, iyi
uyum gostergeleri olarak kabul edilmektedir. DFA
ile hesaplanan uyum istatistiklerinin 6l¢egin daha
once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir dii-
zeyde uyumlu oldugu belirlenmistir.*-*' Calismanin
standart hata degerlerinin diisiik, standardize edilmis
katsayilarina bakildiginda faktor yiiklerinin yiiksek, t
degerlerinin 2,56’dan biiyiik ve maddelerin hepsi
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. So-
nuglar incelendiginde 6lgegin dnceden belirlenen fak-
iligkin - yap1 tasdik

tor yapisina gecerliligini

etmektedir.??

Cronbach alfa katsayis1 “0,00<a<0,40 ise dlgek
giivenilir degil”, “0,40<a0<0,60 ise Ol¢ek diisiik gii-
venilirlikte”, “0,60<0<0,80 ise Ol¢ek oldukea giive-
nilir’, “0,80<0<1,00 ise oOlgek yiiksek derecede
giivenilir” seklinde degerlendirilmektedir.!>!17-*2¢ Ca-
lismada DSEDO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat-
sayisinin 0,95 oldugu ve yiiksek derecede glivenilir
oldugu belirlenmistir.

Gegerlik ve giivenirlik caligmalarinda 6lgekte
bulunan maddelere katilimcilarin verdigi tepkilerin
benzer olup olmadigini belirlemek igin Hotelling T?
testi yapilmaktadir.!>¥-3% Caligmada madde ortala-
malarinin farkli oldugu yani yanit yanlhiligimin olma-
dig1 belirlenmistir (Hotelling T>=341.500; F=12.312;
p<0,001). Gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalarinda 6l-
cekteki tiim maddelerin toplanmasiyla tek bir 6lgek
puani elde edilebilecegini gosteren analiz Tukey tes-
tidir.!33¥3 Caligmanin Tukey toplanabilirlik testi so-
nucunda elde edilen toplanamazlik anlamlilik
degerleri p<0,05 oldugundan alt 6lgeklerin toplana-
bilirlik 6zellikleri tagidiklar: ifade edilebilir (Topla-
namazlik=139,94).

Olgekteki maddelerin toplam puan ortalamalar
biiyiikten kiigiige dogru siralandiktan sonra dlgegin
en diisik ve en yiiksek puan alan 2 grubu (alt ve iist
%27’ lik gruplar) birbirinden agik¢a ayirt edilmesi
beklenmektedir.!>?® Calismada madde puan ortala-
malar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmigtir
{p<0,05). Bu analize gore dlgegin ayirt edecek du-
yarlilikta 6l¢im yaptig1 belirlenmistir.

Olgegin kararli ve degismez olup olmadigini an-
lamak i¢in, 6lgek ayn1 katilimer gruba farkl zaman-
larda tekrar uygulanmali ve farkli zamanlarda
uygulanan 6l¢egin 6lglim sonuglar1 6lgegin ilk so-
nuglar ile benzer olmalidir. Benzer sonuglarin olup
olmadigin1 anlamak ve tespit etmek i¢in test-tekrar
test yontemi uygulanmaktadir. Test tekrari analizinde
2 dl¢tim arasindaki siirenin 2 ile 4 hafta arasinda ol-
mas1 ve en az 30 ile 50 kisinin olmas1 gerekmekte-
dir.'32526:35 Calismada test-tekrar test yontemi icin
kadinlar 2 hafta sonra tekrar aranmis ve 51 kadina
Olgek 2. kez uygulanmistir. Bir 6l¢egin kararlilik gos-
terdigini veya zaman karsisinda degismez oldugunu
belirtmek i¢in kararlilik katsayisinin en az 0,70 ol-
masi1 veya tercihen 0,80 olmasi dnerilmektedir. Ko-
relasyon kat sayi degerinin +1’¢ yakin olmasi
glivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.!32
DSEDO’niin toplam 6lcek puani ve test-tekrar test
sonuglar1 arasindaki kararlilik katsayisinin 0,92 ve
yiliksek seviyede anlamli oldugu belirlenmistir. Ca-
lismanin test-tekrar test analizi sonucunda alinan pu-
anlarin gecen zaman Kkarsisinda degismedigi,
tutarlilik ve kararhilik gosterdigi hatta DSEDO niin
toplam ve test-tekrar test puanlari arasinda yiiksek se-



viyede ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu sap-
tanmustir (p<0,001). DSEDO’niin aradan gegen zaman
kargisinda giivenilir analiz yaptig1 sdylenebilir.

I SONUG

DSEDO 27 madde ve 3 faktorden olusmaktadir. Ca-
ligmada dogum siirecinde refakatgi olarak esi eslik
eden kadinlara dogumdan 2 saat sonra uygulanabile-
cek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sap-
tanmustir. Olgekten almabilecek toplam puan 27 ile
135 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar dogum siirecinde es desteginin de yiiksek ol-
dugu seklinde yorumlanmaktadir. Ebeler DSEDO’yii
rutin uygulamalarda rahatlikla kullanabilir ve do-
gumda es destegini degerlendirebilir. Arastirmanin
verileri Tiirkiye’de tek bir merkezde gergeklestirildigi
icin genel popiilasyonu temsil etmemektedir. Litera-
tiir taramasi sonucu bu ¢alismanin, dogumda es des-
tegi algisimi degerlendirmek icin olusturulmus,
gegerlik ve gilivenilirligi saglanan ilk ara¢ oldugu be-
lirlenmistir. DSEDO niin gegerliliginin ve giivenirli-
ginin farkli kiiltiirlerde test edilmesi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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